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基础 研究 
超声 造影 评价 右 美 托 咪 定 对 免 肾 缺 血 /再 灌 注 损伤 时 微 循 环 灌 注 
的 影响 


斯 妍 娜 , 韩 流 , 张 To 凡 , 潘 笑 笑 , 曾 令 清 , 鲍 红 光 
南京 医科 大 学 附属 南京 医院 (南京 市 第 一 医院 ) 麻 醉 科 ,江苏 


摘要 :目的 应 用 超声 造影 定量 分 析 技术 评价 右 美 托 咪 定 (DEX) 对 免 肾 缺 血 /再 灌注 (TIR ) 损 伤 时 微 循环 灌注 的 影响 。 方 法 新 西 
兰 家 兔 24 只 随机 分 成 3 组 (每 组 8 只 ): 对 照 组 . 凤 缺 血 /再 灌注 损伤 组 (TIR 组 ) 和 右 美 托 咪 定 组 (DEX 组 )。LIR 组 和 DEX 组 切 
除 右 肾 建立 左 肾 缺 血 再 灌注 损伤 模型 。DEX 组 在 肾 缺 血 前 30 min 腹腔 注射 10 pg/kg 右 美 托 咪 定 。 再 灌注 24h 后 ,测定 肾脏 
大 小 和 肾 血 流 阻 力 (RD ,超声 造影 观察 肾 皮质 灌注 ,时 间 - 强 度 曲 线 定量 分 析 达 峰 时 间 (TTP) .峰值 强度 (PSI) .曲线 上 升 斜 率 
(Grad) 和 曲线 下 面积 (AUC)。 取 肾脏 观察 病理 改变 。 结 果 与 对 照 组 比较 , VR 组 和 DEX 组 肾 大 小 和 病理 改变 明显 ,RI 增高， 
TTP 延长 ,PSI 和 Grad 降低 ,AUC 显著 增加 (P<0.05); 与 VR 组 比较 ,DEX 组 肾 大 小 和 病理 改变 明显 改善 ,RI 降低 ,TTP 缩短 
PSI 和 Grad 增高 ,AUC 减少 (P<0.05)。 结 论 超声 造影 结合 时 间 - 强 度 曲线 参数 能 动态 定量 分 析 右 美 托 咪 定 改善 免 友 缺 血 /得 
注 损伤 时 的 微 循环 灌注 。 
关键 词 : 超 声 造影 ; 右 美 托 咪 定 ; 肾 缺 血 / 再 灌注 损伤 ; 微 循环 灌注 
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Effects of dexmedetomidine on microcirculatory perfusion in rabbits with renal ischemia/ 
reperfusion injury: quantitative evaluation with contrast-enhanced ultrasound 


SI Yanna, HAN Liu, ZHANG Yuan, CHEN Lihai, XU Yajie, SUN Fan, PAN Xiaoxiao, ZENG Lingging, BAO Hongguang 
Department of Anesthesiology, Nanjing Hospital Affiliated to Nanjing Medical University/ Nanjing First Hospital, Nanjing 210006, China 


Abstract: Objective To investigate the effects of dexmedetomidine on renal microcirculatory perfusion in rabbits with renal 
ischemia/reperfusion (I/R) injury rabbit by quantitative analysis of contrast-enhanced ultrasound (CEUS). Methods Twenty- 
four New Zealand rabbits were randomly divided into 3 groups (8 in each), including a control group, renal I/R injury group 
and dexmedetomidine group. In the latter two groups, the right kidney of the rabbits was resected and I/R injury was induced 
in the left kidney. In dexmedetomidine group, the rabbits received an intraperitoneal dose of 10 ug/kg dexmedetomidine 30 
min before renal ischemia, and 24 h after reperfusion, the renal size and renal artery resistance (RI) were measured, and renal 
cortex perfusion was observed by CEUS. The time-to-peak intensity (TTP), peak signal intensity (PSI), gradient between start 
frame to peak frame (Grad) and area under the curve (AUC) were quantitatively analyzed using the time-intensity curves. 
Pathological changes of the kidney were also observed. Results Compared with the control group, the rabbits in I/R and 
dexmedetomidine groups showed distinct changes of the renal size with obvious renal pathologies. RI, PPT and AUC all 
increased, and PSI and Grad decreased significantly in I/R and dexmedetomidine groups (P<0.05). Compared with I/R group, 
obvious improvement of the renal size and renal pathologies were observed in dexmedetomidine group, which showed 
significantly decreased RI, PPT and AUC and increased PSI and Grad (P<0.05). Conclusion CEUS combined with the 
time-intensity curve parameters allows quantitative and dynamic analysis of the protective effects of dexmedetomidine on 
microcirculatory perfusion in rabbits with renal I/R injury . 

Key words: contrast-enhanced ultrasound; dexmedetomidine; renal ischemia/reperfusion injury; microcirculatory perfusion 


肾脏 血 供 占 心 输出 量 的 20% ,90%~95% 分 布 于 皮 ”os 受 体 激动 剂 ,是 临床 常用 的 镇 静 镇 痛 药 。 已 有 研究 者 
质 ,是 高 灌注 上 且 少 侧枝 循环 的 脏 器 。 围 术 期 休克 、 体 外 “经 食道 超声 监测 肾 段 动脉 发 现 , 右 美 托 咪 定 可 增加 心脏 
循环 .血管 活性 药物 应 用 等 因素 , 均 易 导致 患者 肾 实 质 。” ”瓣膜 手术 患者 体外 循环 期 间 和 体外 循环 后 的 肾 血 流 


尤其 是 皮质 的 缺 血 再 灌注 损伤 LVR)”。 右 美 托 咪 定 是 ” 量 ”。 国 内 外 的 多 项 研究 也 表明 右 美 托 咪 定 降低 抗 利 
收 稿 日 期 :2015-12-21 尿 激素 的 分 泌 ,增加 尿 量 ,具有 肾 保 护 作 用 **。 然 而, 右 
基金 项 目 :国家 自然 科学 基金 (81401620); 南 京 市 医学 科技 发 展 项 目 基金 FEF ER RE ATER UR 损伤 高 危 患 者 的 凤 皮 质 和 髓 
(YKK12085) 质 的 微 循环 灌注 的 影响 尚未 见报 道 。 超 声 造影 (CEUS) 
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灌注 的 影响 OLA PE Be ET SBE AE 


1 材料 和 方法 
1.1 动物 分 组 

清洁 级 健康 成 年 新 西 兰 家 兔 24 只 ,雌雄 不 限 , 体 质 
量 2.2~2.7 kg。 动物 由 南京 医科 大 学 附属 南京 医院 动 
物 中 心 提供 ,动物 许可 证 号 为 SCXK( 苏 )2012-0008。 
自由 饮水 进食 。 按 随机 数字 表 法 将 动物 分 成 3 组 :对 照 
组 (C 组 ) . 肾 缺 血 再 灌注 损伤 组 (JR 组 ) 和 右 美 托 咪 定 组 
(DEX 组 ) ,每 组 各 8 Ho DEX 组 于 缺 血 前 30 min 给 
予 10 pg/kg 腹腔 注射 ,对 照 组 不 做 任何 处 理 。 
1.2 肾 缺 血 再 灌注 损伤 模型 的 建立 

经 耳 缘 静脉 建立 静脉 通道 ,给 予 10% 7K 
脉 注射 麻醉 (2.0 mL/kg). IUA KAE ,俯卧 位 固定 。 
消毒 皮肤 后 行 双 侧 腰 背 部 正中 旁 切口 , 钝 性 分 离 肾 周 脂 
Wise ,暴露 肯 脏 。 结 扎 右 肾 蒂 ,切除 右 肾 。 用 无 创 血 管 
夹 夹 闭 左 侧 肾 蒂 ,观察 左 肾 颜 色 由 鲜红 变 暗 红 ,表明 缺 
血 成 功 。60 min 后 松 开 血管 夹 ,观察 左 肾 颜色 由 暗 红 
变 鲜 红 ,表示 再 灌注 成 功 。 术 后 自由 饮水 进食 。 
1.3 超声 造影 检查 

所 有 家 免 于 再 灌注 24 h 时 水 合 毛 醛 麻醉 ,采用 
ESAOTE Mylab 65 型 彩色 超声 诊断 仪 (意大利 百胜 公 
司 ),LA532 RAB TA ARICA, EA, 
察 肾脏 的 大 小 和 皮质 厚度 ,彩色 多 普 勒 血 流 成 像 
(CDFD) 定 位 肾 门 动脉 ,测量 血 流 阻 力 指数 (RI)。 内 置 
实时 造影 匹配 成 像 技 术 (CnTi) 进 行 超声 造影 检查 ,进入 
造影 模式 , 设 定 相关 参数 :增益 55% ,深度 4 cm, 频 率 
7.5 MHz, 机 械 指数 MI 0.08 , 声 压 50 DB ,聚焦 范围 置 于 
中 间 位 置 。 按 说 明 书 将 5 mL 生理 盐水 注入 超声 造影 


1 对 照 组 家 免 左 肾 超 声 造影 声 像 图 


剂 SonoVue 冻 干 粉末 (意大利 Bracco 公司 ) 中 ,用 力 摇 
匀 配 置 成 六 氟 化 硫 (SF6) 微 泡 混 悬 液 。 抽 取 0.2 mL/kg 
快速 团 注入 免 耳 缘 静 脉 内 ,随后 注入 3 mL 生理 盐水 。 
同时 启动 超声 仪 内 置 计时 键 和 动态 存储 键 ,连续 扫 
描 6 min。 存 储 的 动态 图 像 应 用 TomTec 分 析 软 件 进 行 
脱 机 分 析 。 尽 可 能 取 同 一 深度 和 位 置 直径 为 3 mm 的 
外 层 皮 质 为 感 兴趣 区 域 (ROI ), 绘 制 时 间 - 强 度 曲 线 
(TIC) ,分 析 指 标 为 : 达 峰 时 间 (TTP) .峰值 强度 (PST) 、 
曲线 上 升 斜 率 (Grad) 和 曲线 下 面积 (AUC)。 所 有 参数 
测量 3 次 , 取 平 均值 。 
1.4 超声 造影 检查 

超声 造影 结束 后 ,经 兔 耳 中 央 动 脉 抽 血 检测 血 肌 酬 
(Scr) 和 血尿 素 氮 (BUN) ,过量 麻醉 剂 处 死 家 锡 , 取 左 肾 
行 病理 形态 学 检查 。 应 用 AU2700 全 自动 生化 分 析 仪 
(Olympus 光学 株式 会 社 , 日 本 ) 检 测 血 清 肌 本 和 血尿 素 
1.5 统计 学 处 理 

使 用 SPSS 16.0 软件 包 进行 统计 学 分 析 , 计 量 资料 
以 均 数 + 标 准 差 表示 ,采用 单 因 素 方差 分 析 和 配对 1 检 
验 ,P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 肾 灰 阶 超声 造影 表现 

实时 造影 匹配 成 像 技术 下 行 超声 造影 ,经 对 照 组 家 
免 耳 缘 静 脉 团 注 造影 剂 后 ,造影 剂 快速 从 肾 察 沿 肾 各 级 
动脉 达 肾 包 腊 下, 约 4~8 s。 之 后 肾 皮质 和 髓 质 回声 依 
次 增强 ,直至 整个 肾 皮质 和 髓 质 形 成 “火球 样 ” 增 强 。 
30~50 s 开始 消退 ,皮质 消退 最 晚 (图 1)。 


Fig.1 Constract Enhanced Ultrasound of left kidney of rabbit in the Control group. A: Interlobar artery of 
kidney began to develop; B: Cortex of kidney began to develop; C: Perfusion of renal cortex and medulla 


reached peak; D: Interlobar artery of kidney began to fade away and cortex was still developping. 
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2.2 3 组 家 兔 肾 大 小 测 值 情 况 组 比较 ,DEX 组 肾 的 长 径 、 前 后 径 和 皮质 厚度 减少 (P< 


与 对 照 组 比较 ,JR 组 和 DEX 组 肾 的 长 径 . 前 后 径 。” ”0.05, 表 1)。 
和 皮质 厚度 增加 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 与 JR 


表 1 3 组 家 免 肾 大 小 和 肾 功 能 测 值 比较 
Tab.1 Size of kidneys and renal function of rabbits in 3 groups (n=8, Mean+SD) 


Groups Major axis (mm) Anteroposterior diameter (mm) Cortical thickness (mm) Scr (umol/L) BUN (mmoL/L) 


control 32.6+41.4 19.242.2 3.63+0.53 80.6414.9 9.942.4 
UR 36.6+1.2* 23.841.7* 4.7340.40* 196.0438.3* 39.648.2* 


DEX 34.641.1** 21.6+1.6** 4.27+40.53** 142.1+30.8*" 23.4+5.7** 
*P<0.05 vs control; *P<0.05 vs T/R. 


2.3 3 组 家 免 血 肌 酷 和 尿素 氮 的 情况 的 曲线 上 升 支 陡 直 ,并 迅速 达 峰 ,之 后 快速 下 降 ; 缺 血 再 

与 对 照 组 比较 ,JR 组 和 DEX 组 的 血 肌 本 和 尿素 ”灌注 损伤 组 红 皮 质 曲线 上 升 和 下 降 过 程 均 较 对 照 组 组 
气 水 平 升 高 (P<0.05)。 与 VR 组 比较 ,DEX 组 的 血 肌 慢 。 与 对 照 组 比较 ,LR 组 和 DEX 组 的 达 峰 时 间 延 长 ， 
五 和 尿素 氮 水 平 降低 (P<0.05, 表 1)。 峰值 强度 和 曲线 上 升 斜 率 降低 ,曲线 下 面积 显著 增加 
24 3 组 家 免 肾 皮质 的 血 流 灌 注 情况 (P<0.05); 与 WR 组 比较 ,DEX 组 的 达 峰 时 间 缩 短 , 峰 值 


时 间 - 强 度 曲 线 分 析 可 见 ,对 照 组 肾 皮质 感 兴趣 区 ”强度 和 曲线 上 升 率 增高 ,曲线 下 面积 咸 少 (P<0.05, 表 2)。 


表 2 3 组 家 免 肾 皮质 时 间 - 强 度 各 参数 比较 
Tab.2 Size of the kidneys of rabbits in the 3 groups (n=8, Mean+SD) 


Groups TTP (s) PSI (dB) Grad (dB/s) AUC (dB.S) 
control 9,341.7 19.3+2.8 4.04+0.44 951.0£167.7 
I/R 18.6+2.3* 13.44+1.5* 0.9940.27* 1401.14174.4* 
DEX 13.3+2.5*" 15.6+2.3*" 2.08+0.78** 1153.0£169.9*" 


*P<0.05 vs control group; ‘P<0.05 vs I/R group. 


2.5 病理 学 观察 泡 变 大 并 坏死 , 管 腔 狭 罕 , 肾 间 质 充血 水肿 ,炎症 细胞 
对 照 组 雏 肾 小 球 、 肾 小 管 和 间 质 无 异常 改变 。LR ”温润 明显 。DEX 组 肾 小 球 轻 度 淤血 , 肾 小 管 上 皮 细 胞 
组 锡 凤 小 球 注 血 严重 , 肾 小 管 上 皮 细 胞 气球 样 变 性 、 空 。 轻 度 肿胀 , 间 质 轻 度 水 肿 ( 图 2)。 


图 2 3 组 家 免 肾脏 病理 学 形态 
Fig.2 Renal pathologies in the 3 groups of rabbits (HE staining, original magnification: x100). A: Control group; B: I/R group; C: 
DEX group. 
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3 讨论 

有 研究 者 经 食道 超声 彩色 多 普 勒 血 流 成 像 技 术 , 发 
现 右 美 托 咪 定 可 增加 心脏 准 膜 手术 患者 肾 段 动脉 的 血 
流 ”。 本 研究 应 用 超声 造影 定量 分 析 技 术 , 从 外 周 静 脉 
AER eZ ZN RULE, GE FE A A SF EI 
定 对 肾脏 血 流 灌注 的 影响 。 六 氢化 硫 是 直径 与 红细胞 
大 小 相仿 的 良好 血 流 示 踪 剂 ,可 使 肾脏 增强 显影 ,实时 
动态 观察 肾脏 皮质 微 循环 灌注 的 变化 ”*。 本 研究 结果 
显示 ,超声 造影 定量 分 析 技 术 清晰 显示 了 肾 微 循环 灌注 
的 层次 和 特征 , 缺 血 和 再 灌注 损伤 可 致 造影 剂 开 始 显影 
时 间 延 迟 , 肾 皮质 和 髓 质 充 钥 灌 注 达 高 峰 时 间 延 迟 , 造 
影 剂 灌注 峰值 强度 下 降 , 造 影 剂 从 肾脏 消退 时 间 延 迟 ; 
而 右 美 托 咪 定 可 减轻 肾 缺 血 和 灌注 损伤 ,表现 为 病理 学 
形态 和 肾 功 能 的 改善 ,造影 剂 显影 开始 时 间 、 达 峰 时 间 
和 消退 时 间 缩 短 ,灌注 峰值 强度 增加 。 本 人 研究 首次 从 微 
循环 水 平 提出 了 右 美 托 咪 定 骨 保 护 的 实验 依据 ,为 后 续 
研究 提供 了 初步 理论 基础 。 

本 研究 中 ,JR 组 肾脏 再 灌注 24 h 后 , 肌 丁 和 尿素 
氮 水 平 升 高 , 肾 大 小 和 病理 改变 明显 。 病 理 改变 表现 为 
肾 小 管 上 皮 细 胞 空 泡 变性 坏死 , 管 腔 狭窄 , 肾 小 球 结构 
破坏 ,血管 深 血 栓塞 , 间 质 水 肿 炎 性 细胞 温润。 提示 肾 
缺 血 再 灌注 损伤 模型 建立 成 功 。 与 JR 组 比较 ,DEX 
组 明 大 小 和 病理 改变 轻微 , 血 肌 本 和 尿素 氮 显 著 下 降 。 
提示 右 美 托 咪 定 明显 改善 肯 缺 血 再 灌注 损伤 ,具有 肾 保 
护 作 用 ,与 文献 报道 一 致 *+。 

肾 缺 血 再 灌注 损伤 与 细胞 凋 亡 、 炎 症 级 联 反应 有 
关 , 最 终 导 致 肾 微 循环 障碍 , 血 流 灌注 下 降 *+”"。 超 声 造 
影 技术 利用 造影 剂 自由 通过 毛细 血管 ,并 经 超声 增强 显 
影 ,造影 动态 影像 经 时 间 强 度 曲线 分 析 ,实时 动态 反映 
实质 脏 器 的 血 流 灌注 情况 。 因 肾 皮 质 血 流 占 肾 整体 
血 流 的 90% 以 上 ,可 反映 肾 实 质 的 血 流 灌注 情况 , 故 
本 研究 选取 肾 皮质 感 兴趣 区 作为 观察 区 域 。 时 间 强 度 
曲线 参数 达 峰 时 间 反 映 造 影 剂 进入 组 织 的 灌注 速度 ”。 
本 研究 中 , 缺 血 和 再 灌注 使 肾 皮 质 区 TIC 曲线 上 升 速 
度 减 慢 ,曲线 上 升 和 斜率 降低 , 达 峰 时 间 延 长 ,曲线 下 降 更 
慢 ,同时 CDFI 监测 显示 肾 血 流 阻 力 指 数 增加 ,与 文献 
报道 一 致 *"。 以 上 结果 提示 了 缺 血 再 灌注 24h 后 肾脏 
血 流 灌注 减 慢 ,造影 剂 进入 肾 内 各 级 血管 包括 毛细 血管 
床 的 时 间 延 长 , 肾 微 循环 阻力 增加 ,SF6 微 泡 滞留 虽 微 
循环 的 时 间 延 长 。 结 合 肾 组 织 病 理 改变 ,原因 与 以 下 
有 关于 5:() 缺 血 和 再 灌注 引起 全 身 和 局 部 交感 活性 
增强 , 肾 皮质 血管 强烈 收缩 ,内 皮 细 胞 受 损 , 炎 性 细胞 趋 
化 粘 附 并 阁 滞 于 内 皮 , 微 血栓 形成 , 血 流 缓慢 ;(2) 肾 小 
管 上 皮 细 胞 肿胀 变性 , 管 腔 狭 窄 , 加 之 肾 间 质 水 肿 , 压 迫 
小 血管 导致 血管 阻力 增加 ,静脉 回流 受阻 ;(3) 由 于 微 血 
栓 形 成 和 血管 阻力 增加 等 因素 引起 血 流 缓慢 ,造影 剂 进 
人 肾 实 质 微 循环 的 速度 减 慢 ,大 量 SF6 微 泡 竣 滞 在 肾 血 


管 床 内 ,同时 廊 清 速度 也 减 慢 。 

TIC 曲线 参数 峰值 强度 是 造影 剂 在 局 部 切面 增强 
最 显著 的 强度 ,与 组 织 灌注 量 有 良好 的 相关 性 "”。 曲 
线 下 面积 反应 的 是 一 定时 间 内 特定 ROI 内 造影 增强 的 
累积 效应 ,与 造影 剂 的 分 布 容积 、 血 流速 度 及 灌注 时 间 
相关 ”“。 本 研究 中 , 缺 血 和 再 灌注 导致 崩 皮质 区 峰值 强 
度 降 低 ,曲线 下 面积 显著 增加 ,与 文献 报道 相符 "”。 峰 
值 强度 下 降 的 主要 原因 是 骨 血 流 阻 力 增 加 ,血液 烙 沛 ， 
血 流 缓慢 ,进而 明 内 血 流 灌注 速度 降低 ,灌注 量 减 少 , 同 
时 TIC 曲线 下 降 也 缓慢 ,造影 剂 廓 清 速度 减 慢 ””。 另 
外 ,血管 内 皮 细 胞 通 透 性 增加 ,大 量 炎 性 细胞 疗 沾 于 微 
血管 和 间 质 中 。 炎 性 细胞 对 造影 剂 有 一 定 的 否 哈 作用 ， 
使 被 于 哈 的 微 泡 继续 保留 声学 活性 ,最 终 形成 造影 增强 
的 累积 效应 ,使 曲线 下 面积 增加 ""。 

右 美 托 咪 定 可 抑制 到 组 织 缺 血 和 再 灌注 引起 的 炎 
钙 反 应 ,减轻 骨 小 球 汶 血 . 红 小 管 上 皮 细 胞 肿胀 , 管 腔 狭 
FED RSA. AT RF EMR GEIR AAG HZR 
作用 ,降低 全 身 和 局 部 的 去 甲骨 上 腺 素 的 水 平 ,使 肾 中 
小 动脉 舒张 ””““。 本 研究 发 现 右 美 托 咪 定 可 明显 改善 
缺 血 和 再 灌注 引起 的 病理 改变 ,降低 肾 血 流 阻力 指数 ， 
与 文献 报道 一 致 。 而 右 美 托 咪 定 对 缺 血 再 灌注 引起 的 
肾 实质 微 循环 是 否 有 影响 ,目前 还 未 见 文献 报道 。 本 人 研 
究 结果 显示 , ARC EAL F BCI TIC 曲线 参数 中 达 
峰 时 间 缩 短 ,峰值 强度 和 曲线 上 升 率 增高 ,曲线 下 面积 
减少 。 这 提示 右 美 托 咪 定 可 改善 红 实 质 微 循环 ,增加 肾 
血 流 灌注 。 右 美 托 咪 定 改善 微 循环 依赖 于 其 减轻 骨 组 
织 病 理 变化 和 舒张 到 中 小 动脉 的 双重 作用 ,使 血 流 阻力 
降低 , 血 流 灌注 增加 ,超声 造影 表现 为 六 氟 化 硫 微 泡 进 
入 血管 床 时 间 和 廓 清 时间 缩 短 。 另 一 项 CEUS 研究 发 
现 右 美 托 咪 定 降低 健康 犬 腹腔 及 器 包括 骨 脏 的 血 流 量 ， 
TIC 参数 达 峰 时 间 延 长 ,峰值 强度 下 降 ” ,与 本 研究 右 
美 托 咪 定 增加 旨 血 流 和 改善 骨 微 循环 的 结果 不 符 。 原 
因 可 能 是 Restitutti “的 研究 中 犬 的 肾脏 未 受到 缺 血 和 
再 灌注 创伤 , 且 10 pg/kg 右 美 托 咪 定 经 静脉 给 予 剂量 亿 
大 引起 肾 动脉 血管 收缩 所 致 。 具 体 机 制 还 需 进 一 
步 研 究 。 

综 上 所 述 , 右 美 托 咪 定 可 改善 缺 血 /再 灌注 引起 的 
肾 微 循 环 灌 注 变 化 ,超声 造影 定量 分 析 技 术 清 晰 显示 了 
肾 微 循环 灌注 的 层次 和 特征 ,在 评价 和 监测 右 美 托 咪 定 
改善 月 血 流 灌 注 方 面具 有 潜在 临床 应 用 价值 。 
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